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WstŒp: Celem badaæ by‡a ocena zachowania siŒ stŒ¿eæ wybranych hormonów steroidowych (estradiolu  E2, testostero-
nu  T i siarczanu dehydroepiandrosteronu  DHEA-S) oraz luteotropiny (LH, luteinizing hormone) w surowicy zawodni-
ków wyczynowo uprawiaj„cych pi‡kŒ no¿n„, poddanych w ramach odnowy biologicznej cyklowi 10 zabiegów krioterapii
ogólnej.
Materia‡ i metody: Badaniom poddano 22 klinicznie zdrowych mŒ¿czyzn w rednim wieku 26,7 lat. Zabiegi krioterapii
prowadzono w komorze typu wroc‡awskiego, koæcz„c je ka¿dorazowo kinezyterapi„. Krew pobierano 2-krotnie: przed
i 2 dni po zakoæczeniu zabiegów krioterapii ogólnej, a uzyskane wyniki opracowano statystycznie.
Wyniki: Po 10 zabiegach krioterapii rednie stŒ¿enie T obni¿y‡o siŒ znamiennie (6,01 vs. 4,80 ng/ml, p < 0,01), podobnie jak
stŒ¿enie E2 (102,3 vs. 47,5 pg/ml, p < 0,0001). StŒ¿enia DHEA-S i LH nie zmieni‡y siŒ znacz„co. Stosunek T/E2 uleg‡ znamien-
nemu podwy¿szeniu z 72,2 na 136,5 (p < 0,01).
Wnioski: Zabiegi krioterapii ogólnoustrojowej prowadz„ do znacz„cego obni¿enia stŒ¿eæ T i E2 w surowicy, nie wp‡ywaj„c
na stŒ¿enie LH i DHEA-S. Równoczenie ze zmian„ stŒ¿eæ E2 i T dochodzi do znamiennego wzrostu stosunku T/E2. Przy-
czyn„ obserwowanych zjawisk jest prawdopodobnie indukowana krioterapi„ zmiana ukrwienia skóry i tkanki podskórnej,
modulacja aktywnoci aromatazy odpowiedzialnej za konwersjŒ testosteronu lub androstendionu do estrogenów.
(Endokrynol Pol 2007; (58) 1: 2732)
S‡owa kluczowe: krioterapia ogólnoustrojowa, hormony steroidowe, luteotropina, zawodnicy
Abstract
Introduction: The study was undertaken to determine blood serum concentrations of selected steroid hormones (estradiol
 E2, testosterone  T, dehydroepiandrosterone sulfate  DHEA-S) and luteinizing hormone (LH) in professional foot-
ballers subjected to whole body cryotherapy.
Material and methods: Twenty-two clinically healthy males, mean age 26.7 years, were studied. The subjects underwent
ten sessions of whole body cryotherapy in Wroclaw-type chamber, with kinesitherapy following each session. Blood sam-
ples were collected before and two days after the treatment and the results were analyzed statistically.
Results: After the treatment there was a significant decrease in the concentrations of T (6.01 vs. 4.80 ng/mL, p < 0.01) and E2 (102.3
vs. 47.5 pg/mL, p < 0.00001), but no DHEA-S and LH. The T/E2 ratio showed a significant increase form 72.2 to 136.5 (p < 0.01).
Conclusions: Whole body cryotherapy leads to a significant decrease in serum T and E2, with no effect on LH and DHEA-
S levels. As a results of cryotherapy, the T/E2 ratio was significant increased. The changes observed are probably due to
cryotherapy-induced alternation in the blood supply to the skin and subcutaneous tissue, as well as to modulation of the
activity of aromatase which is responsible for conversion of testosterone and androstendione to estrogens.
(Pol J Endocrinol 2007; (58) 1: 2732)
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Mianem krioterapii okrela siŒ bodcowe, stymuluj„ce,
powierzchniowe dzia‡anie temperatur kriogenicznych
(poni¿ej 100°C) aplikowanych w krótkim czasie 23 mi-
nut dla wywo‡ania i wykorzystania fizjologicznych re-
akcji na zimno w celu wspomagania leczenia podsta-
wowego i u‡atwienia leczenia ruchem. Ze wzglŒdu na
rozleg‡oæ aplikacji kraæcowo niskich temperatur na
organizm ludzki wyró¿nia siŒ krioterapiŒ miejscow„,
stosowan„ na wybran„ okolicŒ cia‡a, oraz krioterapiŒ
ogólnoustrojow„, obejmuj„c„ ca‡e cia‡o pacjenta. Bez-
porednio po ka¿dym zabiegu krioterapii wszystkie
osoby s„ poddawane kinezyterapii, której celem jest
zwiŒkszenie i utrwalenie korzystnych efektów dzia‡a-
nia temperatur kriogenicznych [14].
W medycynie sportowej zabiegi krioterapii stosuje
siŒ w leczeniu zarówno ostrych, jak i przewlek‡ych ura-
zów tkanek miŒkkich oraz przygotowaniu do wysi‡ku
fizycznego zawodników czynnie uprawiaj„cych sport
(tzw. odnowa biologiczna). Efekty lecznicze krioterapii
wykorzystywane w medycynie sportowej s„ zwi„zane:
z umierzeniem bólu, obni¿eniem aktywnoci procesu
zapalnego, obni¿eniem napiŒcia miŒni szkieletowych,
wzrostem si‡y miŒniowej, zmniejszeniem obrzŒków,
przyspieszeniem procesów regeneracyjnych i napraw-
czych oraz popraw„ ruchomoci leczonych stawów.
Ponadto ogólnoustrojowe stosowanie kraæcowo niskich
temperatur powoduje relaksacjŒ, poprawŒ nastroju oraz
poprawŒ tolerancji wysi‡ku [3, 514]. Jednak mechani-
zmy dzia‡ania niskich temperatur na organizm ludzki
nie zosta‡y do koæca poznane. Przypuszcza siŒ, ¿e wy-
¿ej wymienione efekty lecznicze mog„ byæ zwi„zane
tak¿e z wp‡ywem temperatur kriogenicznych stosow-
nych ogólnoustrojowo na uk‡ad endokrynny.
Przes‡anki teoretyczne oraz obserwacje praktyczne
sugeruj„, ¿e zmiany stŒ¿eæ hormonów p‡ciowych,
szczególnie androgenów, mog„ w znacz„cym stopniu
wp‡ywaæ na procesy kszta‡towania siŒ wydolnoci
i wytrzyma‡oci u zawodników. Dzia‡anie anaboliczne
androgenów ma decyduj„cy wp‡yw na budowanie
masy miŒniowej oraz jej odbudowŒ po intensywnym
wysi‡ku i urazach. Sugeruje siŒ równie¿, ¿e zmiana stŒ-
¿eæ estrogenów w trakcie cyklu miesiŒcznego u kobiet
mo¿e wp‡ywaæ na si‡Œ miŒniow„ [15].
Celem pracy by‡a ocena wp‡ywu krioterapii ogól-
noustrojowej na stŒ¿enia wybranych hormonów stero-
idowych: testosteronu (T), estradiolu (E2) i siarczanu
dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) oraz stŒ¿enie hor-
monu luteinizuj„cego (LH, luteinizing hormone) w suro-
wicy mŒ¿czyzn wyczynowo uprawiaj„cych sport.
W pracy próbowano tak¿e odpowiedzieæ na pytanie,
czy ewentualne zmiany stŒ¿eæ tych hormonów w wy-
niku ogólnoustrojowego oddzia‡ywania temperatur
kriogenicznych mog„ wp‡ywaæ na poprawŒ wydolno-
ci fizycznej i t‡umaczyæ regeneruj„ce dzia‡anie tej for-
my terapii.
Materia‡ i metody
Badaniem objŒto 22 zawodników p‡ci mŒskiej pierw-
szoligowego klubu pi‡karskiego w wieku 1934 lat (r.
26,7 lat) poddawanych rutynowo zabiegom krioterapii
ogólnoustrojowej w ramach odnowy biologicznej,
bŒd„cej istotnym elementem cyklu treningowego. Ba-
danie prowadzono w trakcie zgrupowania treningowego
w okresie przygotowawczym, to znaczy przed rozpo-
czŒciem sezonu ligowego. Wszyscy zawodnicy posiadali
aktualne badania dopuszczaj„ce do wyczynowego upra-
wiania sportu. Do krioterapii ogólnoustrojowej kwalifiko-
wano jedynie zawodników, u których nie stwierdzono
przeciwwskazaæ do tej formy terapii.
Zabiegi krioterapii ogólnoustrojowej odbywa‡y siŒ
w kriokomorze typu wroc‡awskiego. Cykl zabiegów
obejmowa‡ dziesiŒæ 3-minutowych wejæ do kriokomo-
ry, a nastŒpnie 60-minutow„ kinezyterapiŒ. Zabiegi
wykonywano codziennie w godzinach rannych. Za-
wodnicy po adaptacji w przedsionku o temperaturze
60°C trwaj„cej do 30 sekund, wchodzili do g‡ównej czŒ-
ci kriokomory o temperaturze 120°C, gdzie odbywa-
‡a siŒ w‡aciwa krioterapia. Bezporednio po wyjciu
z kriokomory zawodnicy byli poddawani kinezytera-
pii wed‡ug ustalonego schematu. W dniu rozpoczŒcia
cyklu zabiegów krioterapii ogólnoustrojowej (przed
pierwszym zabiegiem) oraz powtórnie w 2. dniu po jej
zakoæczeniu u wszystkich badanych pobierano na
czczo krew ¿yln„ za pomoc„ jednorazowych, zamkniŒ-
tych zestawów firmy Sarstedt (Niemcy). Uzyskan„ po
odwirowaniu surowicŒ przechowywano w temperatu-
rze 75°C do momentu wykonania oznaczeæ. Do ba-
daæ wykorzystano pozosta‡oci surowic po wykonaniu
rutynowych badaæ biochemicznych s‡u¿„cych do mo-
nitorowania cyklu treningowego, po uzyskaniu pisem-
nej, wiadomej zgody zawodników.
StŒ¿enia E2 i T oznaczono metodami radioimmuno-
logicznymi, stosuj„c odpowiednio zestawy Ultra Sensi-
tive Estradiol RIA (Diagnostic Systems Laboratories Inc.,
USA) i Testo-RIA-CT (BioSource Europe S.A., Belgia). StŒ-
¿enie DHEA-S oznaczano metod„ immunochemilumi-
nescencyjn„ na analizatorze Immulite 1000 (DPC, USA),
korzystaj„c z zestawów odczynnikowych tego samego
producenta. StŒ¿enie LH oznaczono metod„ ELISA
z wykorzystaniem zestawów LH-Serum-ELISA firmy
DRG (Niemcy). Oznaczenia wykonano w serii jedno-
czesnej. Wspó‡czynniki zmiennoci (powtarzalnoæ) dla
poszczególnych metod wynosi‡y odpowiednio: 3,2; 4,1;
2,8 i 4,6%. Zakresy referencyjne podawane przez
producentów odczynników dla doros‡ych mŒ¿czyzn
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wynosi‡y odpowiednio: dla testosteronu w granicach
2,557,53 ng/ml, dla estradiolu 5,653,1 pg/ml, dla
DHEA-S 3,86,4 µg/ml (dla przedzia‡u wiekowego
2029 lat) i od 2,7 do 5,2 mg/ml (dla przedzia‡u wiekowe-
go 3039 lat) oraz dla LH w granicach 1,013,8 mjm./ml.
Dodatkowo, w celu oceny równowagi estrogenowo-
-androgenowej i oceny osi przysadkaj„dro, obliczano
stosunki stŒ¿eæ testosteronu do estradiolu (jako pg T/
/pg E2) i LH/testosteron (jako mjm. LH/ng T). Oblicza-
no równie¿ indywidualne ró¿nice stŒ¿eæ T, E2 i LH
przed i po terapii oraz oceniano wspó‡zale¿noci po-
miŒdzy tymi ró¿nicami (dT do dLH i dT do dE2).
Uzyskane wyniki opracowano statystyczne, wykorzy-
stuj„c podstawowe parametry statystyki opisowej (red-
nia i odchylenie standardowe). Istotnoæ ró¿nic pomiŒdzy
wynikami uzyskanymi przed i po cyklu krioterapii oce-
niano z wykorzystaniem testu t-Studenta dla zmien-
nych powi„zanych. Obliczano równie¿ wspó‡czynniki
korelacji liniowej. Obliczenia statystyczne wykonano
przy u¿yciu programu Statistica for Windows v. 6.0.
Wyniki
Uzyskane wyniki badaæ przedstawiono w tabeli I. Na-
tomiast w tabeli II przedstawiono wspó‡czynniki kore-
lacji liniowej oceniaj„ce wspó‡zale¿noci pomiŒdzy ba-
danymi parametrami.
U zawodników po zakoæczeniu cyklu krioterapii
ogólnoustrojowej obserwowano znamienne zmniejszenie
stŒ¿enia T (6,12 – 1,84 vs. 4,80 – 1,97 ng/ml; p < 0,01) i E2
(102,3 – 40,3 vs. 47,5 – 24,5 pg/ml; p < 0,00001) w po-
równaniu z wartociami wyjciowymi  przed rozpo-
czŒciem terapii. Ponadto obserwowano znamienny
wzrost stosunku stŒ¿enia T/E2 (72,2 – 52,7 vs. 136,5 – 100,5;
p < 0,01). Natomiast po zakoæczeniu cyklu zabiegów
krioterapii ogólnoustrojowej nie stwierdzono istotnych
statystycznie zmian stŒ¿eæ zarówno LH, jak i DHEA-S
oraz stosunku LH/testosteron.
Ocena wspó‡zale¿noci miŒdzy stŒ¿eniami bada-
nych hormonów ujawni‡a obecnoæ doæ silnych, do-
datnich korelacji pomiŒdzy stŒ¿eniem T i LH oraz po-
miŒdzy stŒ¿eniem T i E2 po zakoæczeniu cyklu kriote-
rapii, podczas gdy zale¿noci te przed rozpoczŒciem
zabiegów nie mia‡y cech znamiennoci statystycznej.
Natomiast wspó‡czynnik korelacji pomiŒdzy ró¿nic„
stŒ¿eæ testosteronu przed i po krioterapii a ró¿nic„ stŒ-
¿eæ LH oraz pomiŒdzy ró¿nic„ stŒ¿eæ testosteronu
a ró¿nic„ stŒ¿eæ estradiolu nie wykazywa‡ cech zna-
miennoci statystycznej (tab. II).
Tabela I
Wartoci stŒ¿eæ testosteronu, estradiolu, DHEA-S i LH w surowicy przed rozpoczŒciem cyklu krioterapii ogólnoustrojowej
oraz po jego zakoæczeniu
Table I
Average serum testosterone, estradiol, DHEA-S and LH concentrations between and after whole body cryotherapy session
Parametr Przed cyklem krioterapii Po zakoæczeniu cyklu krioterapii Wartoæ p
ogólnoustrojowej (xr. – SD)  ogólnoustrojowej (xr. – SD)
Testosteron [ng/ml] 6,01 – 1,87 4,80 – 1,97 < 0,01
Estradiol [pg/ml] 102,3 – 40,3 47,5 – 24,5 < 0,00001
DHEA-S [mg/ml] 2,91 – 0,60 2,89 – 0,66 NS
LH [mjm./ml] 7,63 – 4,07 6,35 – 3,16 NS
Stosunek testosteron/estradiol [ng/ng] 72,2 – 52,7 136,5 – 100,5 < 0,01
Stosunek LH/testosteron [mjm./ng] 1,35 – 0,71 1,37 – 0,54 NS
DHEA-S  siarczan dehydroepiandrosteronu; LH (luteinizing hormone)  luteotropina
Tabela II
Wspó‡czynniki korelacji miŒdzy stŒ¿eniami testosteronu,
estradiolu, DHEA-S i LH w surowicy zawodników poddanych
cyklowi zabiegów krioterapii ogólnoustrojowej
Table II
Correlation coefficients values between testosterone, estradiol,
DHEA-S and LH concentrations in footbalers serum between
and after the whole body cryotherapy cycle
Oceniane parametry Wartoæ wspó‡czynnika
korelacji R
Testosteron vs. LH (przed) 0,068
Testosteron vs. LH (po) 0,61*
Testosteron vs. estradiol (przed) 0,344
Testosteron vs. estradiol (po) 0,684*
Testosteron vs. DHEA-S (przed) 0,078
Testosteron vs. DHEA-S (po) 0,203
* wartoci statystycznie znamienne (p < 0,05); DHEA-S  siarczan
dehydroepiandrosteronu; LH (luteinizing hormone)  luteotropina
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U ¿adnego z zawodników poddanych zabiegom
krioterapii ogólnoustrojowej nie stwierdzono istotnych
powik‡aæ ani dzia‡aæ ubocznych stosowanych zabiegów.
Dyskusja
U dojrza‡ych p‡ciowo mŒ¿czyzn g‡ówna czŒæ testoste-
ronu ulega przemianie do dihydrotestosteronu (DHT),
ale niewielkie iloci tego hormonu ulegaj„ równie¿ en-
zymatycznej przemianie do estradiolu lub estronu.
Natomiast androstendion, jakkolwiek syntetyzowany
w j„drze w niewielkich ilociach, ulega niemal ca‡ko-
witej konwersji do estrogenów. Wiadomo, ¿e u mŒ¿-
czyzn tylko 1020% estrogenów (estradiolu i estronu)
pochodzi z syntezy w gonadach i nadnerczach. G‡ów-
na ich iloæ powstaje w wyniku aromatyzacji testoste-
ronu i androstendionu w tkankach obwodowych przy
udziale aromatazy steroidowej, przy czym fizjologicz-
ny stosunek stŒ¿enia testosteronu do estradiolu wyno-
si oko‡o 200.
Bior„c pod uwagŒ, ¿e biosynteza globuliny wi„¿„cej
hormony p‡ciowe (SHBG, sex hormone binding globulin)
jest regulowana g‡ównie przez stŒ¿enie endogennych
estrogenów (17a-estradiolu), oraz ¿e wi„zanie testoste-
ronu przez SHBG jest znacznie s‡absze ni¿ wi„zanie E2
przez to bia‡ko, uwa¿a siŒ, ¿e zmiany równowagi an-
drogenowo-estrogenowej u mŒ¿czyzn mog„ znacz„co
wp‡ywaæ na biodostŒpnoæ testosteronu dla tkanek
obwodowych. Wiadomo, ¿e wzrost stŒ¿enia estradiolu
indukuje produkcjŒ dodatkowych iloci SHBG, co mo¿e
zmniejszaæ stŒ¿enie aktywnego biologicznie, wolnego
testosteronu. Globulina wi„¿„ca hormony p‡ciowe mo¿e
wiŒc najprawdopodobniej pe‡niæ rolŒ amplifikatora
dzia‡ania estradiolu i wp‡ywaæ na równowagŒ pomiŒ-
dzy androgenami i estrogenami.
Biologiczna aktywnoæ estradiolu nie ogranicza siŒ
tylko do jego roli w procesach reprodukcji. Zwi„zek ten
wykazuje wielokierunkowe dzia‡anie biologiczne,
wp‡ywaj„c równie¿ na procesy metaboliczne podczas
intensywnych wysi‡ków fizycznych, w trakcie odnowy
biologicznej oraz reguluj„c glikemiŒ w trakcie tych pro-
cesów. Estradiol mo¿e zwiŒkszaæ dostŒpnoæ i zu¿ycie
lipidów w tkance miŒniowej oraz zmniejszaæ glikoge-
nolizŒ i glukoneogenezŒ [16]. Pod‡o¿em tych dzia‡aæ
ma byæ bezporedni wp‡yw hormonu na aktywnoæ en-
zymów i przepuszczalnoæ b‡on biologicznych lub po-
rednie dzia‡anie poprzez zmianŒ stŒ¿eæ, wzajemnej
równowagi lub wra¿liwoci tkanek na takie hormony,
jak: insulina, glukagon, kortyzol, hormon wzrostu (GH,
growth hormone) i katecholaminy [16].
Intensywne wysi‡ki fizyczne, szczególnie wyczyno-
we uprawianie sportu, mog„ zaburzaæ homeostazŒ
wewn„trzustrojow„, niekorzystnie wp‡ywaj„c miŒdzy
innymi na funkcje endokrynne, uk‡ad immunologicz-
ny czy wywo‡uj„c zaburzenia równowagi antyoksyda-
cyjno-oksydacyjnej (stres oksydacyjny). W literatu-
rze s„ opisywane zaburzenia funkcji osi podwzgórzo-
woprzysadkowogonadalnej u wysokiej klasy zawod-
niczek uprawiaj„cych niektóre dyscypliny sportowe
(lekka atletyka, maraton, p‡ywanie). D‡ugotrwa‡e i czŒ-
ste, intensywne (maksymalne i submaksymalne) wy-
si‡ki fizyczne mog„ równie¿ prowadziæ do wystŒpowa-
nia ró¿nego rodzaju zaburzeæ miesi„czkowania, ‡„cznie
z wyst„pieniem wtórnego braku miesi„czki [17, 18]. Jed-
noczenie iloæ publikacji opisuj„cych stan hormonalny,
szczególnie funkcje gonady mŒskiej i równowagŒ andro-
genowo-estrogenow„ u mŒ¿czyzn wyczynowo uprawia-
j„cych sport, jest stosunkowo ma‡a, co sk‡ania do dalszych
badaæ. Di Luigi i wsp. [19] w swoich badaniach wykazali,
¿e intensywne wysi‡ki fizyczne mog„ byæ czynnikiem
nasilaj„cym zaburzenia spermatogenezy u lekkoatletów
z ¿ylakami powrózka nasiennego, nie powoduj„c jednak
towarzysz„cych im zaburzeæ hormonalnych.
W dostŒpnej literaturze spotkaæ mo¿na jedynie po-
jedyncze doniesienia na temat wp‡ywu krioterapii ogól-
noustrojowej na uk‡ad hormonalny [2022]. W bada-
niach Wawrowskiej [20] oraz Zagrobelnego i wsp. [22]
u zdrowych mŒ¿czyzn i kobiet po jednorazowym
2-minutowym zabiegu krioterapii ogólnoustrojowej
w temperaturze 130°C obserwowano znamienny sta-
tystycznie wzrost stŒ¿enia hormonu adrenokortykotro-
powego (ACTH, adrenocorticotropic hormone), b-endorfi-
ny oraz adrenaliny i noradrenaliny w porównaniu
z wartociami przed rozpoczŒciem krioterapii. U mŒ¿-
czyzn obserwowano tak¿e znamienny wzrost stŒ¿enia
testosteronu. Z kolei u obu p‡ci nie obserwowano zna-
miennych zmian stŒ¿enia kortyzolu. U chorych z reu-
matoidalnym zapaleniem stawów obojga p‡ci obserwo-
wano stymulacjŒ osi przysadka mózgowakora nadner-
czy w postaci znamiennego wzrostu stŒ¿enia ACTH
i kortyzolu zarówno po jednorazowym zabiegu, jak
i po 7 i 14 zabiegach krioterapii ogólnoustrojowej. Uzy-
skane wyniki nie ró¿ni‡y siŒ znamiennie miŒdzy sob„
po 1., 7. i 14. zabiegu. U tych chorych obserwowano
równie¿ znamienny wzrost stŒ¿enia b-endorfiny. Po-
nadto wykazano, ¿e krioterapia ogólnoustrojowa nie
wp‡ywa na stŒ¿enia hormonu wzrostu, tyreotropiny,
hormonów tarczycy oraz hormonów gonadotropowych
i testosteronu u pacjentów ze schorzeniami reumato-
idalnymi [20, 21]. Z kolei w badaniach Sakamoto i wsp.
[23] wykazano, ¿e ekspozycja na zimno zdrowych mŒ¿-
czyzn (zanurzenie w zimnej wodzie) prowadzi do
10-procentowego spadku stŒ¿enia testosteronu w su-
rowicy, wzrostu stŒ¿enia LH o 22% i spadku stŒ¿enia
noradrenaliny o blisko 24%.
Statystycznie znamienne obni¿enie stŒ¿enia estradio-
lu, po‡„czone ze zmniejszeniem stŒ¿enia testosteronu,
zaobserwowane w badanej grupie dojrza‡ych p‡ciowo
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mŒ¿czyzn wyczynowo uprawiaj„cych sport dotychczas
nie zosta‡ opisany w dostŒpnej autorom literaturze. Wy-
t‡umaczenie tego zjawiska jest trudne, ale poniewa¿
wiadomo, ¿e obni¿enie stŒ¿enia E2 powoduje zmniej-
szenie biosyntezy SHBG, przypuszczaæ mo¿na, ¿e pro-
wadziæ to mo¿e do zwiŒkszenia biodostŒpnoci testo-
steronu (wzrost stŒ¿enia frakcji wolnej), jak równie¿ do
przyspieszenia jego konwersji do DHT, pomimo obser-
wowanego nieznacznego spadku stŒ¿enia testostero-
nu ca‡kowitego. Wszystkie te zjawiska decydowaæ mog„
o korzystnych efektach krioterapii ogólnoustrojowej
przejawiaj„cych siŒ miŒdzy innymi przyspieszon„ re-
generacj„ zmian pourazowych i tak zwan„ odnow„ bio-
logiczn„. Obserwowane równoczenie nieznaczne
zmniejszenie siŒ stŒ¿enia testosteronu wynika prawdo-
podobnie z obni¿enia stŒ¿enia estradiolu, spadku bio-
syntezy i osoczowego stŒ¿enia SHBG.
Ze wzglŒdu na brak danych w literaturze, trudno
ustosunkowaæ siŒ równie¿ do mechanizmów prowa-
dz„cych do powstania obserwowanych u badanych za-
wodników wyjciowo podwy¿szonych stŒ¿eæ E2.
Z badaæ innych autorów wiadomo, ¿e intensywne wy-
si‡ki fizyczne prowadz„ do zmian hormonalnych i neu-
rohormonalnych w osoczu  wzrostu stŒ¿eæ kortyzo-
lu i aldosteronu oraz testosteronu i LH oraz noradrena-
liny [2325]. Poniewa¿ d‡ugotrwa‡e i powtarzaj„ce siŒ
maksymalne wysi‡ki mog„ wywo‡ywaæ zaburzenia en-
dokrynne u kobiet, przejawiaj„ce siŒ miŒdzy innymi
ni¿szymi od fizjologicznych stŒ¿eniami E2 w fazie foli-
kularnej cyklu, szczególnie ciekawe wydaje siŒ obser-
wowane w badanej grupie mŒ¿czyzn stŒ¿enie E2 prze-
kraczaj„ce zakres referencyjny.
Prawdopodobne jest, ¿e intensywne i d‡ugotrwa‡e
wysi‡ki fizyczne zmieniaj„ równie¿ aktywnoæ niektó-
rych enzymów cie¿ek biosyntezy steroidów p‡ciowych
w tkankach obwodowych, prowadz„c do wzglŒdnej
nadprodukcji estrogenów. Po zakoæczeniu cyklu zabie-
gów krioterapii ogólnoustrojowej obserwowano zna-
mienny wzrost stosunku stŒ¿eæ T/E2. Niewyjaniony
pozostaje równie¿ mechanizm obni¿ania stŒ¿enia E2.
Najbardziej prawdopodobne jest, ¿e w wyniku indu-
kowanych krioterapi„ zmian ukrwienia skóry i tkanki
podskórnej dochodzi do modulacji aktywnoci aroma-
tazy odpowiedzialnej za konwersjŒ testosteronu lub
androstendionu do estradiolu lub estronu. Nie mo¿na
wykluczyæ równie¿ orodkowego mechanizmu regu-
lacji tego zjawiska, na przyk‡ad poprzez oddzia‡ywa-
nie na uk‡ad endogennych opioidów, co zosta‡o opisa-
ne przez innych badaczy [2022].
UwagŒ zwracaj„ równie¿ relatywnie niskie stŒ¿enia
DHEA-S u badanych zawodników (interpretuj„c wg
zalecanych przez producenta odczynników wartoci
referencyjnych). Jednak bior„c pod uwagŒ ogólnie
zaakceptowane zakresy wartoci referencyjnych dla tego
hormonu, wynosz„ce dla mŒ¿czyzn od 0,5 do 5,6 µg/ml,
wszystkie uzyskane wyniki oznaczeæ mieszcz„ siŒ
w zakresie wartoci prawid‡owych. Jednoczenie pobyt
w komorze kriogenicznej nie wp‡yn„‡ znacz„co na stŒ-
¿enie DHEA-S.
Dodatnie wartoci niektórych wspó‡czynników ko-
relacji (szczególnie dla parametrów oznaczanych po
zakoæczeniu zabiegów) s„ nieoczekiwane i doæ trud-
ne do wyt‡umaczenia. Spekulowaæ mo¿na, ¿e indywi-
dualne cechy odpowiedzi uk‡adu podwzgórzeprzy-
sadkagonady oraz pulsacyjne uwalnianie gonadotro-
pin do krwiobiegu nie pozwalaj„ na uzyskanie wi„¿„-
cych wniosków, a zmiany odpowiedzi hormonalnej s„
raczej cech„ osobnicz„.
Wydaje siŒ równie¿, ¿e obserwowane zmiany stŒ-
¿eæ testosteronu i estradiolu mog„ wp‡ywaæ na kondy-
cjŒ psychofizyczn„ zawodników i uzyskiwane przez
nich wyniki, jednak mechanizmy obserwowanych
zmian hormonalnych nie s„ jasne i wymagaj„ dalszych
badaæ.
Wnioski
1. U zawodników krioterapia ogólnoustrojowa powo-
duje znamienne obni¿enie stŒ¿eæ testosteronu i es-
tradiolu w surowicy, bez wp‡ywu na stŒ¿enia LH
oraz DHEA-S.
2. Temperatury kriogeniczne stosowane ogólnoustro-
jowo znacz„co zwiŒkszaj„ stosunek stŒ¿eæ testoste-
ronu do estradiolu w surowicy u badanych zawod-
ników.
3. Kwesti„ dotychczas nierozstrzygniŒt„ pozostaj„ me-
chanizmy obserwowanych zjawisk, co wymaga jed-
nak przeprowadzenia dalszych badaæ.
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